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Problemfelt  
En tilbagevendende diskussion, der ofte får masser af spalteplads i diverse medier, omhandler psykiatrien, 
diagnosticering og patologisering. Diskussionen om, hvorvidt de ’vilde’ drengebørn har ADHD eller om 
deres ’vilde’ adfærd blot er et udtryk for hvordan (nogen) børn nu engang er, splitter vandene blandt fagfolk, 
patienter og pårørende. Ligeledes bliver det diskuteret på tværs af videnskaber, om hvorvidt der er nogen 
mennesker, der er født med et særligt sensitivt sind, eller om dette blot er et udtryk for en udvikling, hvor 
man førhen ville betegne det som en del af et ’normalt’ liv. Det samme gælder i høj grad også depression, 
hvor der diskuteres, om samfundet er blevet bedre til at tage hånd om og behandle udsatte mennesker, eller 
om der diagnosticeres for symptomer, der ikke tidligere ville blive behandlet indenfor psykiatrien.  
At diskussionen om (over)diagnosticering og patologisering har været på manges læber kan måske grundes i 
statistiske undersøgelser, der ofte fremlægges ifm. emnet. Ofte viser disse statistikker samme tendens; at vi 
bliver diagnosticeret mere og bruger mere medicin. Dette gælder inde for en lang række psykiske lidelser. 
Særligt markant har været udviklingen af adhd, hvilket ses hos både børn, unge og voksne. En undersøgelse 
(Web 1) viser, at der i 2001 stort set ikke var voksne, der fik adhd-diagnosen i den regionale psykiatri. I 2011 
var antallet af voksne med diagnosen adhd steget til 3.000. Hos børn og unge, der hyppigst bliver 
diagnosticeret med adhd var der i 2001 ca. 1.000 børn og unge med diagnosen, hvilket var steget til ca. 8.000 
i 2011. En anden diagnose, der ofte nævnes i forbindelse med diskussionen om (over)diagnosticering og 
patologisering, er depression. Her er der sket en fordobling af forbruget af antidepressiv medicin fra 2001 til 
2011 (Web 1), selvom antallet af diagnosticeringer har været relativt stabilt i samme periode. Dog ses en klar 
udbredelse af depression, da diagnosen var stort set ikke-eksisterende, når vi ser 40-45 år tilbage i tiden 
(Web 2).  Også antallet af mulige diagnoser stiger støt; hvor der i det amerikanske diagnosesystem i 1952 var 
oplistet 106 psykiatriske diagnoser, var der i 2013 over 400 (Web 2). I modsætning til ADHD og de 
depressive lidelser, hvor der ses en stigning i diagnosticeringen og/eller behandlingen, ses samtidig, at der 
ikke har været en stigning set i forhold til befolkningsvæksten ved psykotiske lidelser som bipolar affektiv 
sindslidelse og skizofreni (Web 1).  
Udover de præsenterede tal, der mere eller mindre ligger fast, ligger det dog langt fra fast, hvad denne 
udvikling skyldes. Der er forskellige meninger, der løbende præsenteres og søger at definere, hvad 
’sandheden’ er. Det er denne diskursive kamp, som jeg undersøger i dette projekt. Hvordan bliver denne 
udvikling inden for psykiske lidelser debatteret? Viden er nemlig ikke bare viden, hvor der kan findes én 
sandhed. Der findes mange. Især indenfor et emne som psykisk lidelse, hvor der kan forefindes tydelige 
beviser for selve udviklingen, men hvis man spørger, hvad denne udvikling skyldes, hvor den fører 
samfundet hen og hvilke konsekvenser det har, så er der en stor mangfoldighed af meninger. Det er disse 
meninger, der er interessante at kigge på, da de alle er med til at konstruere vores forståelse af fænomenet. 
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Gennem læsning og fortolkninger af artikler fra en række dagblade, vil jeg analysere, hvordan denne 
forståelse bliver konstrueret og ud fra hvilke meningsmanifestationer. Jeg trækker på 16 artikler og 
undersøger, hvilke diskursive kampe, der kommer til udtryk. 
Jeg vil lægge vægt på, hvordan der har etableret sig en moddiskurs overfor tendensen i samfundet, der taler 
sit tydelige sprog i de ovenfornævnte tal. Dette gør jeg, da det ud fra min almene viden ofte er en 
moddiskurs, som man hører i debatten. En diskurs, der problematiserer udviklingen i samfundet. Det er ikke 
hensigten at komme med en forklaring på, hvorfor ovenstående tendenser ses i vores samfund. Det, jeg vil 
belyse i nærværende projekt, er derimod hvordan forskellige meninger kæmper mod disse tendenser i 
moddiskurser. Hvilke forståelser af vores diagnosekultur og patologisering ifm. psykisk lidelse kæmper i 
diskurserne? Med udgangspunkt i et foucaldiansk inspireret vidensafsæt, hvor viden forstås som socialt 
konstrueret, undersøger jeg, hvilken ’sandhed’ om patologisering, der bliver udtrykt diskursivt i diverse 
dagblade. Jeg vil undersøge en række artikler og trække meninger ud, der kan være med til at beskrive den 
udvikling, der ses i psykiske lidelser. For det ligger langt fra klart og åbent, hvilken sandhed, der skal 
definere denne udvikling. Jeg er derfor nået frem til følgende problemformulering: 
Hvordan bliver udviklingen af psykiske lidelser i samfundet meningsudfyldt i samfundsdiskursen og 
hvordan kan viden som socialt og diskursivt konstrueret forholdes til psykisk lidelse? 
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En teori om viden gennem diskurs  
Hvordan kan man få greb om denne kamp i samfundet om at definere, hvornår man er psykisk syg? Det 
første skridt må være at indse, at viden ikke er endelig, og at der ikke findes en sand eller naturlig måde at 
definere sygdom på. Nedenfor vil jeg udlægge, hvordan viden som social konstrueret kan forstås. Herefter 
vil jeg diskutere, hvordan denne viden bliver diskursivt konstitueret og medieret, for at slutte med en 
konkretisering af dette ved en gennemgang af patologisering som betinget af det vidensregime, det ligger 
inden for. 
Social konstruktion af viden 
Når ens genstandsfelt bliver undersøgt ud fra et diskursteoretisk standspunkt, er det væsentlig at denne ikke 
fremstår som løsrevet fra ens teoretiske og metodiske grundlag. Ved brug af diskursteoretisk inspireret 
analyse, er det nødvendigt at have en forståelse for de ontologiske og epistemologiske præmisser, der danner 
grundlaget for metoden (Jørgensen & Phillips 1999:12). Jeg vil i dette afsnit udlægge de generelle filosofiske 
antagelser, der ligger til grund for nærværende undersøgelse og for min anvendelse af diskursteori. 
Grundlæggende for diskursteori, som jeg vil udlægge i næste afsnit, er en antagelse om, at viden ikke er 
stabil over tid, men forandrer sig. Hvad der anses som legitim og sand viden er defineret af forskellige 
paradigmer og er derved ikke en ubrudt kumulering af viden, som Kuhn var en af de første til at påpege 
(Hansen 2007:389). Derved sker der en omvending af forholdet mellem epistemologi og ontologi, for 
antager vi, at al viden (epistemologi) er socialt skabt, bliver en idé om væren og ’virkeligheden’ (ontologi) 
derved et spørgsmål om viden. Og dernæst, hvordan denne viden er skabt og blevet legitim, som 
diskursteorien netop undersøger (Kvale & Brinkmann 2015:258).  
Grundlæggende for denne tilgang til viden og derved ’virkeligheden’ er en idé om, at vores viden om verden 
skabes og opretholdes gennem sociale processer, hvor der bliver opbygget fælles sandheder og indgår kampe 
om, hvad der kan betegnes som sandt og falsk. Opbygningen af de fælles sandheder vil konstituere 
verdensbilleder, hvor bestemte former for handlinger ses som naturligt givne, mens andre er utænkelige. Den 
sociale konstruktion af viden og sandhed vil således skabe bestemte acceptable sociale handlerum og dermed 
få konkrete sociale konsekvenser (Jørgensen & Phillips 1999:14). Denne idé er langt fra ny inden for 
videnskaben og kan ikke begrænses til én teoriretning (Alvesson & Sköldberg 2009), men findes i mange 
overlappende udlægninger, hos alt lige fra fænomenologi, eksistentialisme og hermeneutik over 
socialkonstruktivisme til postmodernisme og poststrukturalisme. Der bliver dog lagt vægt på forskellige 
aspekter (gennem fx praksis, socialitet, erfaring eller sprog), men grundlæggende er forståelsen af viden som 
konstrueret den samme (Bom 2015:44). Ud fra forståelsen af, at vores viden om verden er socialt 
konstrueret, kan viden ikke tages for at være en objektiv sandhed, da den er et produkt af, og kun tilgængelig 
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gennem vores konstruktion af verden (Jørgensen & Phillips 1999:13). Der er ikke nogen bagvedliggende 
virkelighed, sandhed, eller essens:  
Et socialkonstruktivistisk standpunkt mht. et givent fænomen hævder, minimalt, at det pågældende 
fænomen, som normalt betragtes som ”naturligt” og uafhængigt eksisterende, i virkeligheden er 
menneskeskabt og bærer aftryk af sin menneskelige oprindelse: Det er formet og præget af 
menneskelige interesser. (Collin 2011:248) 
Ud fra denne anti-essentialistiske tanke vil vores syn på og viden om verden altid være kulturelt og historisk 
betinget. Hos Foucault er vores forståelse af os selv og vores viden om legemet, ligeledes et rent og skær 
aftryk af historien; ”[i]nstinkterne er ikke biologiske invariabler, og følelserne – især de ædleste – er ikke 
universelt givne, selv kroppens fysiologiske love er underkastet historiske påvirkninger” (Heede 1992:19). 
Historiske begivenheder som sprog og forestillingsmønstre vil ud fra denne antagelse indskrive sig på vores 
kroppe og udfylde dem, som om de var tomme rammer. Det er ud fra denne forståelse, at et opgør med den 
filosofiske forestilling om menneskets essens må foretages (Heede 1992:18). Historien er baseret på et sæt 
underlæggende og socialt konstruerede kategorier, der er bestemmende for hvilke betydninger, der kan 
tillægges fænomener, og hvordan vi kan tale om dem. Foucault er konstruktivist, som Thyssen påpeger 
(Thyssen 2012:706) og følger den socialkonstruktivistiske præmis om, at viden ikke bare er en afspejling af 
sandheden, men at det er konstrueret (Jørgensen & Phillips 1999:22). Foucault undersøger, hvad der 
kendetegner epokernes grundlæggende bagvedliggende epistemer eller vidensregimer, om man vil.  
Han søger her at påvise, at vidensproduktionen under hver af disse epoker bygger på en række ikke-
ekspliciterede (og af samtiden næppe ekspliciterbare), >>prækonceptuelle<< tankestrukturer eller 
>>koder<<, der på et anonymt, over-subjektivt dybdeniveau definere hvad der overhovedet kan tænkes 
og siges, og hvordan et genstandsfald kan konstitueres og udsættes for diskursivitet og 
vidensproduktion. (Heede 1992: 74) 
Foucault viser, at der er nogle grundlæggende strukturer (episteme), som går forud for tænkningen; det er 
simpelthen mulighedsbetingelsen for tænkningen. Epistemerne er historiske og de muliggør tænkningen, 
herunder kulturen og videnskaben, og dermed virkeligheden. Tænkningen er per definition historisk bestemt 
og vi har således at gøre med et historisk a priori, men samtidig kan vi sjældent se denne historicitet, som 
Anders Fogh Jensen (Jensen 2005:162) påpeger, ”[a]t forstå sig på historien er at forstå sig på, at hvert 
øjeblik i historien forstår sig selv som ahistorisk.” Der er ingen essenser i vores verden andet end den essens, 
der til enhver tid er blevet socialt konstrueret (Heede 1992:12). Ved dette åbner Foucault samtidig op for, at 
disse vidensregimer ikke er stabile, men ændrer sige over tid og derved er påvirkede af magtforhold og 
’modviden’ ift. den gyldige viden. Dette bliver særlig tydeligt ved diskursteorien, hvor den sociale 
konstruktion af viden bliver sat på spidsen. 
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Diskurs 
Det er vigtigt at påpege, at diskurs ikke blot er sprog, men forholder sig til (stort set) alle aspekter af verden 
og diskursen netop er medieringen, der gør det muligt for os at forstå og kommunikere om denne virkelighed 
på en meningsfuld måde (Hansen 2007:390). Jeg har i ovenstående afsnit fremlagt, hvordan viden grunder i 
sociale konstruktioner. Dette afsnit skal bidrage til en konkretisering af mit videnskabsteoriske afsæt gennem 
en udlægning af, hvordan begrebet diskurs kan forstås ift. viden. Men begrebet diskurs er ikke meget for at 
blive underlagt formelle kriterier. Som når Foucault på ret løsagtig måde forsøger at beskrive begrebet: 
Whenever one can describe, between a number of statements, such a system of dispersion, whenever, 
between objects, types of statements, concepts, or thematic choices, one can define a regularity (an 
order, correlations, positions and functionings, transformations), we will say, for the sake of 
convenience, that we are dealing with a discursive formation. (Foucault i Bom 2015:13) 
En diskurs kan forstås som ”en bestemt måde at tale om og forstå verden (eller et udsnit af verden) på.” 
(Jørgensen & Phillips 1999:9). Vores måde at forstå og tale om verden på er konstrueret af 
vidensparadigmer, der er skabt af medieret diskurs. Vi kan simpelthen ikke få indsigt i eller forstå verden 
uden at denne er diskursivt medieret. Diskursteorien forfølger denne mediering og undersøger, hvordan 
viden overhovedet er mulig inden for forskellige diskurser. Diskurser er måden, hvorpå vidensregimer 
medierer og manifesterer sig på. Så for at undersøge et særlig vidensregime, er det nødvendigt at undersøge, 
hvorledes det diskursivt er medieret. Diskurser er måden, hvorpå vi gør verden forståelig, om dette er bevidst 
eller ej. Magten manifesterer sig selv gennem vidensregimer og derved gennem diskurser, da magt ikke som 
sådan er noget, man kan besidde, men noget elementær, der udøves (Lindgren 2007:335). Men hvor der er 
magt er der også modmagt, hvilken man til dels kan sige, jeg undersøger. Hvor der er modmagt, er der 
moddiskurser, der kæmper i en diskursiv kamp om at definere, hvilken viden, der er legitim og sand. Og 
derved, hvilke processer og praksisser, der understøtter denne viden, hvilket er afgørende i samfundet, også 
indenfor sygehusvæsenet. Diskurser er ikke noget, der svæver over praksis, men på en og samme tid både 
definerer og bliver defineret af praksis. Diskurser er ikke frarevet vores handlinger, men muliggør netop 
disse handlinger. Hvis ikke vi kan skabe diskursiv viden om en handling grundet et gældende vidensregime, 
vil denne handling heller ikke blive udført. 
Foucault ønsker at afdække på hvilket grundlag bestemte udsagn bliver accepteret som meningsfulde og 
sande i en bestemt historisk epoke. Foucault har som formål at undersøge de forskellige vidensregimers 
strukturer, det vil sige hvad der anses som sandt og falsk, og hvad der overhovedet kan siges inden for en 
gældende epoke:  
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Foucault søger med den medicinske diskurs som eksempel at tydeliggøre og lokalisere det aprioriske 
tvangssystem, der bag om ryggen på det enkelte subjekt, og ikke mindst det enkelte objekt, strukturerer 
hvad der kan tales om og hvordan. (Heede 1992:90)  
Det er dog væsentligt at pointere, at Foucault ikke forstår diskursen som en centralistisk størrelse, hvorfor at 
fx lægens diskurs er afhængig af den kontekst lægen agerer i. Det vil sige hvilken status han taler ud fra, i 
hvilket rum han taler i og i hvilken situation (Heede 1992:90).   
Der er forskellige udlægninger af diskurs, der ofte placerer sig ift. hvor bredt diskurs kan forstås mht. sprog. 
Altså om diskurs knytter sig tæt til sprogbrug og lingvistik eller om diskurs er et nærmest altomfattende 
begreb. Ligesom, der ikke er nogen skarp opdeling mellem vidensparadigmer og diskurs (Thyssen sidestiller 
vidensregime med episteme, videnssokkel og diskurs (Thyssen 2012:705) og Hansen benytter synonymt 
paradigme og diskurs (Hansen 2007:389)), kan man heller ikke udskille diskurs fra sprogbrug eller 
sprogbrug fra praksis. Fairclough pointerer fx selv, hvordan hans diskursteoretiske ståsted afviger fra det 
gængse, da hans fokus er på sprog ud fra en lingvistisk tradition, hvor samfundsvidenskaberne normalt 
bruger diskurs som et bredere begreb (Fairclough 1992:15). Man kan således også se på diskurser som 
bredere fænomener, hvor diskurser både indeholder sprogbrug, men også social praksis og materielle 
forhold, der kan undersøges diskursivt, men samtidig også er med til at diskursivt at konstituere vores 
virkelighed (Hansen 2007:390). Spørgsmålet om, hvorvidt og i hvor høj grad diskurs informerer praksis og 
omvendt bliver sløret, da en demarkationslinje mellem de to kan være svær at trække. Diskursanalysen som 
selvstændig teori og metode trækker på sprogfilosofien, hvor vores tilgang til virkeligheden går gennem 
sproget, selvom diskursteorien åbner bredere op efterhånden. Jeg skelner mellem diskursteori og 
diskursanalyse, hvor teorien lægger sig op af en foucauldiansk tilgang, hvor diskurser er vidensparadigmer, 
der kan undersøges, mens analysen i højere grad trækker på sprogfilosofien og dennes system- og 
netværksorientering (Jørgensen & Phillips 1999:17). For mig er begrebet sprog ikke centralt i min analyse, 
da det er meningen i diskursen, som jeg undersøger. Jørgensen og Phillips (1999:12) påpeger, at 
diskursanalyse indeholder en præmis om, at sproget har en rolle i den sociale konstruktion af verden. Derfor 
definerer jeg også min tilgang som diskursteoretisk og ikke diskursanalytisk. Vores opfattelse af mennesker, 
fænomener og problemer er sociale konstruktioner, hvilket i denne sammenhæng betyder, at vores verden 
konstrueres diskursivt. Diskurser er allestedsnærværende og vi kan aldrig undslippe dem. Når vi oplever et 
givent fænomen, fx en oversvømmelse, kan dette fortolkes på mange måder, eksempelvis som Guds vrede, et 
naturfænomen eller som en del af en klimakrise. Dette er betonet af diskurs, både hos subjektet og hos 
samfundet som helhed (Bom 2015:19). Der er en række diskursive muligheder, der er mere eller mindre 
legitime (og egentlig overhovedet mulige) at tænke i, og disse kæmper en diskursiv kamp om både at 
repræsentere, men også at skabe ’virkeligheden’. Som nævnt ovenfor er der i al diskurs en indbygget 
magtrelation, hvor nogen diskurser får skabt en hegemonisk status, mens andre diskurser kæmper som 
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moddiskurs og modmagt. For Bom er der tre centrale aspekter i Foucaults magtbegreb, der ikke kan skilles 
fra hans diskursbegreb (Bom 2015:14); 1) magt er ikke noget nogen besidder, men noget, som bliver gjort i 
praksis via diskurser og handlinger, 2) magt virker overfor praksis og det er magt til at bevirke, påvirke og 
forandre, der er interessant (Lindgren 2007: 335). Ellers ville diskurser vel også være ligegyldig, hvis de ikke 
forandrede verden. 3) Da magt er indlejret som grundlæggende element i samfundet, gennemsyrer det også 
subjektet. Subjektet er aldrig fri for magt, men kan agere indenfor for magt, men ikke på en ’top-down’-
måde, men som en gennemtrængning af selve subjektet, hvor vi oftest selv reproducerer vidensregimer. 
Som jeg har vist ovenfor, er det, vi kan vide om virkeligheden, konstrueret gennem en diskursiv mediering, 
men samtidig, er diskurser aldrig sluttede, men åbne for moddiskurser. Én diskurs er ikke stabil for evigt, da 
den bliver brudt med på et tidspunkt gennem moddiskurser og ændringer i sociale praksis. Praksis og diskurs 
spiller ind på hinanden og ændrer hinanden kontinuerligt. Dette vil jeg beskrive nedenfor, hvor jeg relaterer 
vidensregimer og diskurs til dette projekts genstandsfelt, nemlig synet på den psykiske sygdom. 
Galskaben 
I dette afsnit vil jeg konkretisere denne forståelse af viden, gennem en udlægning af hvordan patologisering 
af psykisk lidelse kan ses som historisk og diskursivt betinget. Med udgangspunkt i Foucaults analyse af 
”sindssygdommens historiske tilblivelse” (Foucault 2005:114) vil jeg belyse, hvordan vores forståelse og 
tænkning om den gale, det vil sige, hvordan patologisering af psykiske lidelser er funderet i diskurser. Som 
Thyssen udtrykker det, er Foucaults hensigt gennem en arkæologisk kulegravning, ”at finde frem til 
galskabens diskurser og diskurs-brud” (Thyssen 2012:711). Gennem tre historiske epoker udlægger 
Foucault, hvordan vores forståelse af den gale har ændret sig for at afvise postulatet om, at sindssygdom 
bunder i noget naturligt og essentielt. Foucault påpeger således, at vores ’sandhed’ om galskaben er meget 
mere historisk end man sædvanligvis tror (Foucault 2005:119) og at ’sandheden’ om den gale er omskiftende 
alt efter hvilket vidensregime, der hersker i den pågældende periode:  
”Denne udbredelse [galskabens udbredelse] er imidlertid ikke baseret på stabile forhold; den skifter 
med epokerne, i alt fald hvad dens synlige dimensioner angår; snart er den kun implicit til stede og 
ligesom lige under overfladen, snart bryder den derimod overfladen, dukker vældigt op og integreres 
uden vanskelighed i hele det kulturelle landskab. ” (Foucault 2005:116). 
Gennem sit vidensarkæologiske arbejde sporer Foucault tre overordnede epistemer; Renæssancen, 
Klassicismen og Det Moderne (Heede 1992:73). Disse tre vidensregimer danner grundlaget for Foucaults 
analyse af diskurser om galskab. Gennem tematisering i litteratur, dramaturgi og kunst viser Foucault 
Renæssancens forunderlige gæstfrihed overfor galskaben. Det fremstår i denne diskurs, at den gale har en 
central skikkelse i det sociale landskab, hvorfor den gale tillægges værdier som fascination, fantasi, respekt, 
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magi, tragedie og angst (Heede 1992:62). Det gale er noget, vi alle kan relatere til, hvorfor den gale ikke var 
under behandling i Renæssancen:  
Galskaben opleves i det væsentlige i fri forstand; den cirkulerer, den hører med til de almindelige 
omgivelser og det almindelige sprog, og den er for hvert enkelt en daglig erfaring, som man snarere 
søger at forherlige end at beherske. (Foucault 2005:117)  
Renæssancens galskabsdiskurs kommer dog til at stå i brat og skærende kontrast til den efterfølgende epokes 
episteme, da der i midten af det 17.århundrede sker det, Foucault udtrykker som en ”pludselig forandring” 
ved Klassicismens fremkomst. Med indførelsen af store interneringsanstalter bliver galskabens verden også 
udelukkelsens verden, da man intensivt forsøger at lukke de gale inde (Foucault 2005:117). Det er 
midlertidig ikke kun de gale, der bliver ekskluderet af samfundet, da de fattige, tiggerne, de permanent 
arbejdsløse, folk med kønssygdomme osv. ligeledes bliver fast inventar på interneringsanstalterne. En række 
af individer, der tilsyneladende ikke har meget tilfælles, i hvert fald ud fra vores tids klassifikationskriterier, 
som Foucault påpeger (Foucault 2005:117). En vigtig påpegning, da han netop gør os opmærksom på, at 
vores forståelse af de foregående epokers epistemer er indlejret i det vidensregime, der hersker i det 
episteme, vi befinder os i. Vi finder således sammenhængen mellem fx den arbejdsløse og den gale (i 
overvejende grad) illegitim. Men i Klassicismens episteme indgår denne gruppe af mennesker som 
ligeværdige, da de alle ”frembyder tegn på ”forstyrrelse” i forhold til fornuftens, moralens og samfundets 
orden” (Foucault 2005:118). Yderligere har denne gruppering af mennesker det tilfælles, at de alle ikke er i 
stand til at bidrage til produktionen i samfundet. Og i Klassicismens episteme, hvor den borgerlige verden er 
i færd med at blive til, er lediggangen en synd (Foucault 2005:118).  
Væsentligt er det, at interneringen af de gale har ”været vigtig for dannelsen af vor tids erfaring af 
galskaben.” (Foucault 2005:119). Dette grundes i to centrale ting. For det første får den gale berøvet sit 
sprog, efter lang tid at have været synlig og snaksaglig, men i den forstand at den gale ikke har kunne tale om 
sig selv, mens andre fortsat har kunne tale om den. For det andet, får den gales ophold med den brogede 
gruppering af mennesker konsekvenser, da den gale får knyttet den moralske og sociale skyldfølelse til sig, 
der ikke overraskende hænger ved gennem de næste århundreder (Foucault 2005:119).    
Interneringsanstalterne primære funktion får dog kun omkring 100 års levetid, da der i midten af det 18. 
århundrede sker et opbrud med ’forbedringsuniverset’, hvor galskaben blev gemt væk sammen med diverse 
syndere. Som en forudsætning af Den Franske Revolution, på tærsklen til den moderne tid, befries den 
blandede befolkningsgruppe fra interneringsanstalterne, på nær to grupper: forbryderne og de gale.  Da de 
gale (og forbryderne) blev opfattet som farlige på fri fod, får de en ny samfundsmæssig status, således 
igennem sindssygeanstaltens (og fængslets) erstatning af internerings eksklusionsrum (Heede 1992:62). I 
modsætning til interneringsanstalterne, der ingen lægelig funktion havde, er de nye sindssygeanstalter af en 
lægevidenskabelig karakter (Foucault 2005:118), men samtidig med en bibeholdelse af internerings moralske 
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skyldfølelse: ”(…) det bliver på en gang stedet for galskabens manifestation, og »klinikken« for dens 
behandling” (Heede 1992:63).  I den moderne tid, hvor overgangen fra ’galskab’ til ’sindssygdom’ 
indtræffer, har den gale fået sin stemme tilbage, men har samtidig en status som genstand (Heede 
1992:63,33):  
”Således bliver den sindssyge opsplittet i sig selv gennem behandlingssystemets 
subjektiveringsprocesser, og sindssygen konstitueres som »fremmedgjort galskab«: aliénation betyder 
på fransk både sindssyge og fremmedgørelse – en dobbelthed Foucault næsten konstant spiller 
på.”(Heede 1992: 33-34) 
Foucault viser gennem sin analyse at måden, hvorpå vi forstår den gale og måden, hvorpå den gale forstår sig 
selv, er dískursivt konstitueret inden for hegemoniske vidensregimer. Han fremhæver, at det ovenstående 
ikke er en udlægning af galskabens ’sande’ natur, men hvad den vestlige historie har gjort galskaben til 
gennem de sidste flere hundrede år (Foucault 2005:118). Dette gennem diskurser og moddiskurser, der 
kæmper om at definere legitim viden og legitim handling. 
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Metodologi 
Der efterhånden et utal af måder, hvorpå man kan forstå diskurs, og hertil, hvordan man diskursteoretisk kan 
arbejde med et empirisk materiale. Jeg anser diskurs som et bredt fænomen, der ikke blot er relateret til en 
lingvistisk sproghandlen, men som en tilgang, der favner bredere. Dette giver også udslag i den måde, 
hvorpå jeg går til selve min diskursteoretiske analyse. Jeg undersøger ikke, hvordan specifikke begreber (ord, 
tegn og symboler) bliver betydningsudfyldt og sammenkædet med andre begreber, hvilket er standard 
indenfor diskursteorien (Thomsen 2007: 181). Jeg vil fortolke den mening, som mine udvalgte artiklers 
forfattere vil have frem. Jeg vil dog i beskrivelsen af min metode starte lidt bredere ud og forholde min 
analyse til Foucaults undersøgelse. Selvom jeg trækker på Foucaults idéer om vidensregimer og diskurser, er 
det ikke med vidensarkæologien eller genealogien. Jeg går til feltet med en mere snæver dagsorden. Hvor 
Foucault søger at klarlægge, hvordan, hvorfor og under hvilke betingelser, at viden er blevet skabt og 
praksisser udlevet (Kristensen & Schmidt 2011:322), søger jeg at klarlægge, beskrive og fortolke en distinkt 
diskurs, der sætter sig selv i modsætning til den praksis, der udspringer af det herskende vidensregime. Eller 
det er i hvert fald, hvordan flere af forfatterne til artiklerne udtrykker det. Jeg undersøger, hvordan 
moddiskurser har etableret sig igennem de senere år med udvalgte nedslagspunkter i et bredt felt. Da der ikke 
kan tales om statistisk repræsentivitet i kvalitativt arbejde (Alvesson & Sköldberg 2009), vil jeg ikke med 
min analyse etablere et endegyldigt svar på, hvordan moddiskurserne konstituerer sig. Det ville være 
umuligt. I stedet beskriver jeg forskellige centrale tematikker, der går igen igennem de udvalgte artikler og 
samtidig den mangfoldighed, der er i artikler. Analysen er på ingen måde udtømmende, men skal netop vise, 
hvordan diskurser sjældent er singulære fænomener, som Foucault til tider lader en tro, men nuancerede 
kampe, hvor der er lighed og forskelle.  
I min analyse trækker jeg ikke direkte på diskurs som analytisk metode, da jeg umiddelbart ikke opererer 
med samme analytiske begreber, der er mere eller mindre standard inden for traditionen. Her tænker jeg på 
lingvistisk og sprogfilosofisk inspirerede begreber som fx flydende betegner, nodalpunkter, transivitet og 
intertekstualitet. Disse er alle begreber, der knytter sig til de sprogfilosofisk inspirerede analyser (Jørgensen 
& Phillips 1999). Jeg benytter mig af, hvad man kan kalde en art adaptiv teori, hvor jeg anvender 
overordnede problemstillinger og ideer fra en teoretisk retning (diskursteorien) uden nødvendigvis at benytte 
dens metodiske analyseværktøjer (Bom 2015:44): 
Analyser, der er inspirerede af adaptiv teori vil altid køre i to spor, fordi de både oversætter ”general 
theoretical concepts/ideas into researchable propositions” og viser, ”hvow concrete examples of 
interpersonal throw light on theoretical and conceptual issues”. (Bom 2015, 44) 
Som Bom beskriver, oversætter en adaptiv teori relevante koncepter og viser, hvordan konkrete eksempler 
kan både åbnes op via teori og samtidig åbne teorien op. Teori og empiri støtter således gensidig op om 
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hinanden. Gennem en mere hermeneutisk inspireret tilgang til analysen, vil jeg åbne mit genstandsfelt op på 
baggrund af diskursteoretiske grundprincipper, der er blevet præsenteret ovenfor. I diskursteori kan man 
opstille analysen mere eller mindre formelt og mere eller mindre teknisk (Kvale & Brinkmann 2015:261). 
Ligesom man kan stille en analyse stringent op efter en række analytiske begreber (som dem, der nævnes 
ovenfor), kan man også stille mere åbne spørgsmål til ens materiale. Ift. min overordnede problemstilling, 
anser jeg det som mere frugtbart at arbejde med åbne spørgsmål, der søger mening fremfor lingvistiske 
systemsammenhænge. Jeg stiller derfor følgende spørgsmål til de udvalgte artikler, jeg inddrager: 
 Hvilken mening(smanifestation) bliver frembragt i artiklen? 
 Hvordan kan denne mening placeres ift. de andre artikler? 
 Hvordan forholder artiklen sig til den hegemoniske diskurs og moddiskurser? 
Man kan se min analyse som en diskursteoretisk analyse podet med hermeneutikkens søgen efter mening. 
Kvale og Brinkmann (2015) opdeler analyser af tekst i to kategorier; en sproganalytisk og en 
meningsanalytisk tilgang. I en diskursanalyse, der ligger indenfor sproganalyse, undersøger, hvordan de 
enkelte sproglige udsagn i en tekst konstruerer diskurser og hvordan der kæmpes om at meningsudfylde 
specifikke begreber (nodalpunkter) gennem ækvivalenskæder af flydende betegnere (Phillip & Jørgensen 
1999). I en meningsanalytisk tilgang søger man at finde frem en mening i teksten, der ikke er åbenlys og kan 
frembringes via fortolkning gennem kvalificerede spørgsmål og en vekselvirkning mellem del og helhed 
(Kvale & Brinkmann 2015:235; Alvesson & Sköldberg 2009:99). Jeg trækker overordnet på en 
meningsanalyserende tilgang. Min helhed vil være både vidensregime, diskurs og moddiskurs og dele vil 
være artiklerne og deres meningsdannelse. Om det er en ’dybere’ mening, jeg får frem, vil jeg lade op til 
læseren at afgøre, om end en placering og diskussion af en artikel ift. en overordnet diskurs vil skabe en ny 
forståelse. Jeg kan på samme måde heller ikke gå fri af at lede efter særligt vigtige begreber, men disse er i 
højere grad kommet frem meningskondensering end formelle diskursanalytiske metoder. Om forskellen er så 
stor, kan være svært at sige (Bom 2015:44). Jeg trækker selvfølgelig på nøglebegreber i min analyse, men 
om disse skal betegnes som nodalpunkter eller fortolkede kategorier af mening, er måske mere et spørgsmål 
om form end indhold. 
Metodisk fremgangsmåde 
I den praktiske udførelse af min undersøgelse, har jeg udvalgt 16 artikler gennem søgninger på Infomedia. 
Jeg søgte på søgeordene ’diagnose’, ’psykiatri’ og ’psykisk’ i hver sin søgning. Jeg søgte på alle 
landsdækkende aviser indenfor de sidste to år. Herefter udvalgte jeg de artikler, som jeg anser som frugtbare 
ift. en beskrivelse og analyse af både sammenhæng og mangfoldighed i de moddiskurser, der knytter sig 
psykisk sygdom. Der er således ingen egentlig udvælgelseskriterier, men mere en kvalificeret og fortolkende 
udvælgelse fra min side. Jeg mener, at dette lader min fortolkning af artiklernes mening ift. del og helhed står 
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mere centralt, end hvis artiklerne var udvalgt på baggrund af rigide kriterier, der sandsynligvis ikke har skabt 
hverken reproducerbarhed eller større validitet, da det stadig vil være min fortolkning og fremstilling, der 
skal stå til troende. 
Efter søgningerne på Infomedia grovsorterede jeg artiklerne ud fra, at der skulle være tale om en slags 
debatindlæg eller meningstilkendegivelser. Jeg begyndte fra en ende af ved hver søgning og læste artiklerne, 
der passede til min undersøgelse. ’Rene’ nyheder (eksempelvis telegrammer fra Ritzau) sorterede jeg fx fra. 
Da jeg begyndte at kunne spore en vis ensartethed i meningsmanifestationerne ved hver søgning, stoppede 
jeg med at undersøge flere artikler. Jeg ønskede også at have et overskueligt materiale, der matchede 
undersøgelsens formål. Allerede her er min analyse begyndt, da jeg bevidst udvælger diskurser og meninger, 
der er relevante for at kunne belyse feltet. Jeg begyndte at finsortere og læse artiklerne flere gange igennem 
for at udvælge de artikler, der bedst kan vise både en sammenhæng og en mangfoldighed i materialet. Dette 
har givet mig 16 artikler, som jeg direkte benytter som primær empiri i min analyse. 
Herefter har jeg meningskondenseret og kategoriseret både artiklerne overfor hinanden og hver enkelt artikel 
for sig selv. Således har jeg fundet skæringspunkter mellem de forskellige artikler, der kan holdes op mod 
hinanden og hvilke meninger, der viser sig i artiklerne. Jeg er endt ud med tre overordnede tematikker med 
hver deres undertemaer, som jeg udfolder i analysen.  
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Analyse og diskussion  
Gennem en læsning af de valgte artikler, er det blevet klart, at der er tre gennemgående tematikker de 
inddeler sig under uafhængigt af artiklens overordnede formål. Inden for de overordnede tematikker, 
”Overdiagnosticering”, ”Behandling” og ”Stigmatisering” udspiller der sig nogle meningsmanifestationer, 
som jeg vil udlægge gennem analysen, og diskutere op i mod de konkurrerende meningsmanifestationer.  
 
Tematik: Overdiagnosticering 
Med overskrifter som ”Snart er vi alle patienter” (Brodersen 2016), ”Må vi være raske, når vi lever i en 
diagnosekultur? ” (Hvas 2016) og ”Diagnosernes himmelflugt er et reelt problem” (Gaardmand 2016), 
fremtræder der i debatten en tydelig kritisk stillingtagen til den stigende anvendelse af diagnoser i vores 
samfund. Bekymringen bliver begrundet i flere forskellige problematikker, men grunder alle i et opgør med 
den essentialistiske forståelse af psykiske lidelser. Dette opgør står dog ikke alene, da der samtidig fremgår 
modstridende tendenser, hvor diagnoser anerkendes som det ’sande’ og er tilstræbelsesværdige. 
 
Diagnosen som juridisk anerkendelse  
Som jeg indledningsvis beskrev i projektet, er der de seneste år sket en voldsom stigning i anvendelsen af 
diagnoser.  Men denne stigning er ikke blot et udtryk for psykiaternes og psykologernes tradition for brug af 
diagnoser. Tydeligst bliver tendensen udtrykt med overskriften ”Borgere higer også efter diagnoser”, hvor 
forsker Jakob Kjellberg problematiserer, den status diagnosen har fået, fordi den er et redskab til at få en 
social ydelse:  
Om du har eksempelvis adhd eller er social angst, siger jo intet om, hvorvidt du kan udføre et stykke 
arbejde. Men sådan kan den bruges fra borgerens side, hvis man ikke ønsker et givet tilbud. Vi skal 
passe på, at vi ikke kobler diagnoser tæt sammen med menneskers evner. Især i en tid, hvor de fleste 
mennesker kan diagnosticeres med et eller andet (…).  (Kristiansen & Rasmussen 2016) 
Vi har fået lavet et samfund, hvor det er en objektiv størrelse, diagnosen, der får betydning for, hvorvidt den 
enkelte kan få en social ydelse. I en anden artikel, tager lektor på DPU Søren Langager samme problematik 
op, da han mener, at diagnosen fremstår som en målestok i vore samfund: 
Det er en tradition i hele det sociale system, at man gerne vil have noget, der opleves som håndfast og 
målbart i forhold ydelsestildelinger. Og det er der, hvor en diagnose i sig selv lige pludselig får en slags 
ophøjet status som en form for dokumentation (…). (Gaardmand 2016)  
Det fremgår af citaterne, at diagnoser i vores samfund repræsenterer en form for ’sandhedsværdi’, hvorfor at 
vi baserer vores sociale sundhedssystem på diagnosticering. Ud fra et herskerende vidensregime, hvor 
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’sandhed’ kun kan relateres til ”håndfast” og ”målbare” ting, kan der argumenteres for, at det er baseret på en 
essentialistisk grundtanke. Det er netop dette Kjellberg kritiserer, da det er en forkert at antage at diagnoser 
er en objektiv størrelse med en given sandhedsværdi: 
 [Diagnosen] er jo blot et lægeligt værktøj til at ramme ensartede symptomer, patientoplevelser og 
prøvefund sammen. (Kristiansen & Rasmussen 2016) 
 
Diagnose som kulturelt og historisk betinget 
At diagnoser opnår en vis status som sandhed kan anses som værende en herskende diskurs i vores samfund, 
nærmest et episteme. Dette bliver en eneste måde at tænke på, da diagnose er blevet stillet af en klar autoritet 
på baggrund af faglig viden. Den forståelse bliver dog udfordret af en stigende tilslutning til erkendelsen af 
at diagnoser er kulturelt og historisk betinget. Overdiagnosticeringsdiskursen kan derfor ses som et opbrud 
med den ellers herskende diskurs om psykisk sygdom som essentialistisk. Som noget vi ’ved’, og som noget 
der er ’sandt’. Essentialismen betoner, at der er en kerne eller et fænomen, der er uberørt af kulturel og 
magtmæssig indflydelse. Men det bliver i denne moddiskurs stærkt betvivlet.   
 Seniorforsker og speciallæge Lotte Hvas kritiserer den essentialistiske diagnosetænkning, og mener at 
diagnoser blot skal være et redskab for lægen til at reducere noget komplekst til noget håndterbart, og finde 
en passende behandling (Hvas 2016). En diagnose kan ikke anvendes som en eviggyldig sandhed:  
Diagnoser er ikke stationære størrelser, de ændre sig og formes af samfundet. ”, og Hvas understreger 
at det er problematisk at samfundet ukritisk har taget diagnosticering som en facit til sig: ” (…) 
diagnoser er ikke Sandheden med stort s. (Hvas 2016) 
I debatten om overdiagnosticering er fagfolk og forskere stærkt repræsenteret, hvor størstedelen udtrykker 
bekymring for den misforståede brug af diagnoser. John Brodersen, der er professor på KU, skriver: 
Socialsektoren må forstå, at mange diagnoser ikke er absolutte, men derimod kultur- og 
kontekstafhængige. Diagnoser er først og fremmest dynamiske arbejdsredskaber for de 
sundhedsprofessionelle.  (Brodersen 2016)  
I overensstemmelse med Kjellberg og Hvas’ kritik af brugen af diagnoser, udlægger Brodersen i sin kronik 
vigtigheden i, at diagnosen ikke anvendes som et sort-hvid-perspektiv, og at det i første omgang er et 
arbejdsværktøj forbeholdt sundhedsprofessionelle. 
 
Normalitet og sygdom  
 I forbindelse med den stigende anerkendelse af diagnosticering, fremhæver Brodersen ligeledes at vores 
forståelse af ’normalitet’ har ændret sig:  
I de sidste mange år er sygdomsbegreber blevet udvidet, og tærskelværdier for, hvornår noget er 
’unormalt’, er konstant under pres for at blive nedsat.” (Brodersen 2016)  
17 
 
Det kan anses som diskursive kampe, hvor den hegemoniske diskurs om normalitet er under konstant pres fra 
moddiskurser. Et konkret eksempel på diskussionen om udvidelsen af tærskelværdien for, hvornår noget er 
’(u)normalt’, kan findes i fænomenet ’særlig sensitiv’. De fire forskere og psykologer Marie Tolstrup, 
Barbara Hoff Esbjørn, Sofie Willie Østergaard og Nicoline Normann har taget de kritiske briller på og kigget 
på betegnelsen ’særligt sensitive’ i en ny bog. ’Særligt sensitiv’ står (endnu) ikke i diagnosebøgerne, men har 
fået en stor anderkendelse fra danske forældre, og en række psykologer og coaches her hjemme, siden det 
kom frem for 20 år siden. De fire forfattere kalder begrebet for ”vor tids største bortforklaring”, da dette ikke 
kan og skal betegnes som sygeligt:  
Sensitivitet i sig selv er jo bare et parameter i vores måde at være menneske på. (Ostrynski 2016) 
Ifølge tilhængerne af fænomenet er særligt sensitiv ikke et parameter, vi finder hos alle, men anses som en 
medfødt egenskab hos en række af mennesker, der hverken kan kureres eller behandles (Ostrynski 2016). At 
vi finder flere og flere som ’syge’, blot fordi de afviger fra normen, kan psykiater Lisbeth Kortegaard relatere 
til.  Gennem mange års erfaringer i børne- og ungepsykiatrien, kan hun konkludere, at langt de fleste børn, 
hun møder, i det psykiatriske system slet ikke er syge. Børnene har problemer af forskellige vis, men 
Kortegaard understreger, at de ikke kan og bør betegnes som syge (Søgaard 2015). 
Asta Oliva Nordenhof har selv diagnosen skizotypi, og mener, at det er selve diagnosticeringen, der er det 
største problem i forhold til normalitetsbegrebet. Nordenhof problematiserer lægeuddannelsens ukritiske 
forhold til sit eget normalitetsbegreb, hvorfor der er for meget fokus på patientens anormalitetstegn i 
diagnosticeringen og behandlingen:  
Der er stadig i høj grad et element af borlige opdragelse i det psykiatriske system. Man opdrager til 
normalpsyken, i stedet for at finde ud af hvilket liv de syge har lyst til at leve. (Grønkjær 2016) 
Det optimale, ifølge Nordenhof, ville være, hvis psykiaterne forholdte sig til, hvorvidt patienterne 
overhovedet så sin tankeverden som problematisk (Grønkjær 2016). 
 
En dysfunktion i hjernen 
Ifølge overlæge og psykiater Peter W. Jepsen, findes der psykiske sygdomme ud over diagnosebøgerne, vi 
blot ikke har fået kendskab til endnu. Da psykiatrien endnu ikke kan måle og konstatere en abnorm biologisk 
dysfunktion hos en person, er vores sygedomsklassifikationer og diagnoseapparat baseret på symptomer, og 
kan dermed ikke sige noget om sygdommens eksistens. Dette er psykiatriens svaghed, påpeger Jepsen, men 
mener dog, at om nogle årtier vil vi være der, hvor blodprøver, røntgenbilleder og CT-skanninger, vil kunne 
se forandring i kroppen, også i forbindelse med psykiatriske lidelser. I dag kan psykiske lidelser betegnes 
som lægelige konstruktioner, men dette er blot fordi, vi ikke har mere viden på området. Det er af Jepsens 
overbevisning at hovedparten af psykiske lidelser, er symptomer på en biologisk dysfunktion i hjernen, men 
at vi dog ikke kan bevise det endnu. Symptomer på fx depression og angst vil således ikke i fremtiden være 
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kategoriseret som psykiske lidelser, da der ”vil være symptomer på egentlig bagvedliggende sygdomme, som 
vi bliver klogere på.” (Rasmussen 2015).  
I kontrast til Jepsens positivistiske og naturvidenskabelige forståelse af psykisk lidelse, hvor det er 
psykiatriens svaghed ikke at kunne anvende naturvidenskabelige arbejdsmetoder, mener psykiater og 
formand for psykiatrifonden Anne Lindhardt, netop at det er væsentligt, at psykiatrien kan se ud over 
sygdommen. Lindhardt betoner på samme måde som Jepsen gør, at diagnosen ikke kan være med til at give 
forklaringen på den psykiske lidelse, men mener i modsætning til Jepsen, at forklaringen findes i den større 
sammenhæng individet befinder sig i: 
I psykiatrien kan du ikke have tunnelsyn. Du er nødt til at interessere dig både for sygdommen og for 
det menneske, som bærer sygdommen, og de levevilkår, mennesket har (…). (Nygaard 2016) 
Hvor Jepsen kigger ind i mennesket, og blot venter på at teknologien følger med, kigger Lindhardt uden om 
mennesket, for at finde forklaringen på den psykiske lidelse. Der kan således ses en diskursiv kamp, der 
baserer sig på to grundlæggende forskellige vidensregimer.  
Når Jepsen, som tilhænger af den essentialistiske tankegang, mener at psykiske lidelser kan forklares ud fra 
biologiske dysfunktioner i hjernen (om vi så har viden om det eller ej), kan der argumenteres for, at han gør 
den psykiske sygdom til somatisk, da den således ikke længere har noget med ’psyken’ at gøre, men noget 
med ’hjernen’ at gøre. Mens en lang række fagpersoner inden for psykiatrien trækker på 
overdiagnosticeringsdiskursen, ser vi samtidig en modstridende diskurs i samfundet, hvor diagnosen 
tillægges en objektiv sandhedsværdi. Særligt ift. diagnosen adhd, er der modstridende tendenser. Journalist 
Christian Bennike beskriver i en artikel hans søsters succeshistorie i forbindelse med hendes adhd 
diagnosticering, og hvordan dette både var en lettelse for hende og familien. I artiklen bliver personer med 
adhd defineret som personer, der ”har en fejl i hjernens eksekutive funktioner” (Bennike 2016a), hvilket 
bliver udtrykt gennem en nedsat funktionsevne. Da søsteren fik diagnosen, beskriver Cristian hende som 
nærmest ekstatisk, da diagnosen netop blev en begrundelse for hendes ubegrundede adfærd: ”Alternativet var 
jo, at jeg var en nederen og doven person, som min familie syntes var træls.”, som søsteren selv fortæller 
(Bennike 2016a). I denne fortælling får adhd diagnosen tillagt en form for somatisk betydning, der står 
uafhængig af en given social kontekst. Denne forståelse finder børne- og ungdomspsykiater Søren Hertz og 
psykolog Jørn Nielsen dog problematisk, og mener, at der er behov for en væsentlig begrebsafklaring. 
Præmissen, der bliver overset i adhd-debatten, er diagnosesystemets begrænsning til blot at indbefatte 
beskrivelser, og ikke forklaringer. Det vil sige, at oprindelsen af sygdommen, ikke indgår i diagnosen:  
(…)diagnoser er i selve deres konstruktioner udelukkende beskrivelser af fremtrædelsesformer, ikke af 
medfødte tilstande. Og diagnosen repræsenterer ikke en kronisk tilstand, fordi man pr. definition kun 
har en diagnose, så længe man opfylder kriterierne for selve diagnosen. (Hertz & Nielsen 2016) 
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Hertz og Nielsen, gør det klart, at diagnosticering ikke kan betragtes som udelukkende biologisk, hvorfor at 
fænomener som symptomer, biologiske reaktioner og genetik skal betragtes som dybt forbundet med sociale 
omstændigheder. De indgår således i en overdiagnosticeringsdiskurs, der står i kontrast til en positivistisk 
vidensdiskurs.  
 
Opsummering  
Man kan finde flere modsatrettede diskursive meningsmanifestationer indenfor tematikken ang. 
diagnosticering. Der trækkes på en diskurs i samfundet, der definere diagnoser som sande og essenbåret, 
hvorfor at vi stræber efter dem. Men samtidig kan spores en nærmest endnu tydeligere moddiskurs, der er 
stort set dominerede af fagpersoner, hvor 1) diagnoser må forstås som kulturelt og historisk betinget; 2) 
diagnoser er et redskab for de sundhedsprofessionelle til at begribe patienter symptomer, og 3) Diagnoser 
kan ikke fortælle noget om årsagerne til symptomerne, hvorfor at der må ses ud over sygdommen.  
 
Tematik: Behandling  
Hvilken af de to ovenstående diagnosticeringsdiskurser, der bliver medieret, har betydning for, hvordan vi 
skal behandle psykiske patienter. Som beskrevet tidligere, så spiller praksis og diskurs sammen. I projektets 
indledning blev det klart, at forbruget af psykofarmaka de sidste 15 år er steget. Den tydelige stigning i 
forbruget af psykofarmaka har ikke holdt sig ude af debatten, hvor det aktivt bliver diskuteret, hvorvidt vi 
bør være mere kritiske over for medicineringen af psykiske patienter. I debatten fremkommer ligeledes to 
modstridende diskurser, der bunder i ovenstående diskussion.  
 
En bio-psyko-social behandling?  
I sammenhæng med overdiagnosticeringsdiskursen, tilslutter flere sig alternative behandling af psykisk 
lidendeend blot medicinering, da de netop gør op med en essentialistisk psykisk sygdomsforståelse. Som 
tidligere beskrevet mener psykiater Kortegaard, at mange børn, der befinder sig i psykiatrien, ikke er psykisk 
syge, men blot mistrives af andre årsager. Af denne grund finder Kortegaard det væsentlig at kigge på 
familiemønstre i behandling:Man er nødt til at se på, hvor årsagen til barnets problemer ligger: 
Dette betyder også at de fleste børns problemer kan løses uden for psykiatrien, i familien, i 
daginstitutioner og i skoler. (Søgaard 2015) 
Olga Ruciman, der har erfaring i systemet som både fagperson og patient, tilslutter sig denne forståelse, og 
mener, vi bør gøre op med den symptombehandling, der dominerer systemet. Vi skal i langt højere grad 
inddrage patientens hele netværk i behandlingen, således at der ikke kun er ensidigt fokus på sygdom og 
sygdomsbehandling. I samme artikel påpeger forskningsoverlæge Lene Falgaard Eplov, at der allerede er en 
positiv udvikling inden for recovery-behandling i psykiatrien, hvor der ikke kun er sygdom og 
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sygdomsbehandling, der er i fokus. Der ses dog samtidig en modtendens i behandlingsforståelsen udtaler 
Eplov:  
(…)samtidig er der en modretning med fokus på mere standardisering, medicinering, udelukkende 
biologiske forklaringer og pakkeforløb. (Madsen 2016) 
En modretning, der kan argumenteres for indgår i et positivistisk vidensregime, hvor biologiske forklaringer 
og standardisering, forstås uafhængig af historiske og kulturelle betingelser. Det er netop denne modtendens 
Caroline Livingstone påtaler kritisk i sit debatindlæg. Den tidligere psykiatriske patient, mener at 
psykiatriske patienter hurtigt bliver tabt på gulvet, hvis de ikke passer ind i systemets kassetænkning. 
Yderligere påpeges det, at alternative løsninger bliver nedskæret, hvorfor det næsten kun er medicinering, 
der står tilbage som behandlingsmulighed. Uden at være fuldkommen imod brugen af psykofarmaka, finder 
hun det dog problematisk, hvis den bliver en permanent symptombehandling. Det er Livingstones pointe, at: 
 (…) en flerfacetteret indsats er nødvendig for at skabe varig bedring for flertallet, og lige nu har 
hospitalet tunnelsyn, lægen er gud, og behandling opgøres i kassetænkning. (Livingstone 2016) 
Derfor er det nødvendigt, at systemet gentænkes, så det kan tilpasse sig sine patienter, og ikke omvendt, som 
hun påpeger.  
Da journalisten Christian Bennike fortalte historien om sin søster og hendes positive forhold til 
diagnosticeringen og medicineringen, blev der svarede med skarp kritik tilbage, hvilket fik søsteren Marie til 
tasterne. Hun beskriver, hvordan reaktionen på hendes brors debatindlæg, primært var præget af en forståelse 
af adhd’er, som hun ofte møder: 
 (…) som stakkels kreative individer, som samfundet med vold og magt og Ritalin tvinger ned i små 
snævre kasser. (Bennike 2016b) 
Denne holdning, der kan siges at være i overensstemmelse med overdiagnosticeringsdiskursen, finder Marie 
dog som naiv, da medicinen netop var et aktivt valgt fra hendes side af, så hun bedre kunne overskue verden. 
Men samtidig mener Marie, at medicinen (i hendes tilfælde) aldrig vil kunne stå alene, da den blot udgør 
bunden af hendes korthus. Det handler således også om at udvikle gode vaner og strategier, til at komme 
igennem hverdagen (Bennike 2016b).  
 
Opsummering:  
I diskursen, om hvorledes behandling kan forstås og meningsudfyldes, finder vi overordnet to diskurser, der 
kæmper om at definere virkeligheden; en meget kritisk overfor brugen af medicin og en mindre kritisk. I 
overensstemmelse med overdiagnosticeringsdiskursen, ses en stigende tilslutning til behandling af psykiske 
patienter med fokus på omgivelser, netværk og relationer. Denne kan også kaldes en bio-psyko-social 
behandlingsdiskurs, der står i kontrast til den symptombaseret behandlingsdiskurs (domineret af medicinsk 
behandling), der beskrives som herskende inden for det psykiatriske system.  
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Tematik: Stigmatisering  
Man kan antage, at når der ses en statisk stigning i antallet af diagnoser, og en udpræget diskurs i samfundet 
om at diagnoser er ’sandheden’, så vil psykiatriske patienter blive mindre stigmatiseret. Modsat kan man 
forestille sig at moddiskursen, overdiagnosticeringsdiskursens, kritiske problematisering af anvendelsen af 
diagnoser, kan være med til at stigmatisere psykiatriske patienter. Sundhedsstyrelsens administrerende 
direktør Søren Brostrøm, argumenterer dog modsat for, at vi skal være påpasselige med at diagnosticere, da 
det kan være med til at stigmatisere barnet. Hvis et barn får en diagnose som adhd, kan det være med til at 
barnet ikke bliver set som individ, men som en adhd’er. Diagnosen tager ikke højde for barnets individualitet 
og særegenskaber. Diagnosen er ikke en forklaring på barnets adfærd, den er blot et redskab for lægen til at 
beskrive barnet, hvorfor man ikke skal stille diagnosen for tidligt (Rasmussen 2016). 
Det fremkommer dog ikke som dominerende i debatten, at psykiatriske patienter bliver mindre stigmatiseret. 
Livingstone mener stadig, at psykiske lidelser er præget af manglende anerkendelse og respekt i 
sammenligning med somatiske sygdomme: 
Der hersker en pålidelighedsproblematik og et skyldsspørgsmål i psykiatrien, ingen ville slippe af sted 
med at forbinde med andre alvorlige sygdomme. (Livingstone 2016) 
At psykiatriske patienter i langt højere grad bliver stigmatiseret, end somatiske patienter, kan ses i 
lovgivningen, da en psykisk diagnose kan have konsekvenser for ens videre liv og karrieremuligheder. 
Selvom der er klar viden på området, om at en tredjedel af psykiske syge bliver helt raske, kan en psykisk 
tidligere diagnose, udelukke optag på Politiskolen, mulighed for adoption, og give tidsbegrænsning på 
kørekort (Nielsen 2016). Livingstone påpeger yderligere, at stigmatiseringen kun bliver værre af 
befolkningens uvidenhed, om hvad en diagnose indbefatter, der ofte er baseret på diverse Hollywood film, 
hvor den skizofrene altid er øksemorder. Livingstone påpeger, at samfundet har fået en større forståelse for 
de mere relaterbare diagnoser, som angst og depression, men at samfundets generelle opfattelse af 
sindslidende stadig er baseret på avisoverskrifter som ’Skizofren mand slog plejer ihjel’ (Livingstone 2016). 
Psykiatrisk patient Nordenhof udtaler sig inden for samme holdning, og mener, at der stadig ses en klar 
stigmatisering af særligt psykiatriske patienter:  
Samfundet retter generelt aggression mod svaghed og sygdom. Den aggression kan være endnu 
stærkere, når det drejer sig om psykiatriske patienter, fordi der er en vis mistillid. (Grønkjær 2016) 
Nordenhof beretter, hvordan psykiatriske patienter ofte bliver betragtet som utroværdige, og at det især er 
psykotiske patienter, der bliver set skævt til:  
Dem er der ikke stor sympati for, de anses som farlige. (Grønkjær 2016) 
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Opsummering  
Ift. stigmatisering ser vi både, at selvom diagnoser har fået en mere anerkendende plads i samfundet, ses der 
stadig en øgede mistillid til og manglende anerkendelse af de psykiatriske patienter. Det er særligt patienter 
med psykotiske lidelser der er præget af stigmatisering, da disse diagnoser i mindre grad er udbredte blandt 
befolkningen og således hersker der mange stereotyper og fordomme om dem.  
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Konklusion  
Viden og sandhed er ikke noget, der bare er. Det er noget, der bliver konstrueret, udfordret og forandret. 
Dette står klart efter min analyse af psykisk lidelse, som det bliver fremstillet i forskellige artikler. Der er 
langt fra enighed om, hvordan psykisk lidelse skal defineres og hvordan udviklingen af psykisk lidelse skal 
forstå. For slet ikke at tale om, hvilken praksis, der bliver anset for eftertragtet og ønskelig. I de nedslag jeg 
laver i det diskursive felt, har jeg fokuseret på tre gennemgående tematikker, der indeholder de 
meningsmanifestationer, jeg mener, er centrale for diskursen. Men selv indenfor de tre tematikker, er der 
ikke en fast viden, der har etableret sig, men forskellig viden, der kæmper retten til at definere et felt. Dette 
er endda indenfor en moddiskurs, der kæmper mod en diskurs, der bliver udgjort af, hvad man kan kalde et 
vidensregime, der skaber virkelighed og praksis. Meget er i hvert fald forandret inden for det undersøgte 
fænomen, hvis man ser på de statistiske udredninger af psykisk sygdom, men i lige så høj grad, når man ser 
på ytringer, der kommer frem i artiklerne. Som jeg viste ved Foucaults analyse af galskabens historie, så er 
viden herom ikke statisk, men disponeret for ideologi og magt. Det gør sig stadig gældende i dag. Foucault 
påpeger dog, at vidensregimer sjældent kan italesættes i dets egen tid, da det netop skaber de tanker, der er 
mulige at tænke. Hvis vi dog anser fænomenet psykisk lidelse, som et afgrænset vidensregime, kan det åbne 
op for at se de nuancer, der træder frem. Det kommer an på, hvilken vinkel og snit man lægger på sin 
analyse, hvilke vidensregimer og diskurser, der står frem. Jeg zoomer noget mere ind end Foucault, der 
opruller flere hundrede års diskurser om galskab. Derfor træder flere brydninger frem. Som det tydeligt ses i 
min analyse. Både i de århundrede lange analyse forandres viden og diskurser, men det samme gør sig 
gældende på mindre skala inden for disse epistemer. Viden er aldrig stabil, hverken ved de epistemiske bryd, 
som Foucalt beskriver, eller ved et mindre nedslagspunkt, som jeg har foretaget. Det er samme mekanismer, 
men på mindre skala. 
Det kan dog undre, hvordan forholdet mellem diskurs og moddiskurs kan forstås ift. psykisk lidelse.  I min 
analyse, er det tydeligt, hvordan moddiskursen i høj grad er den fremtrædende meningsmanitestation og har 
været det i længere tid. Der er kommet en større problematisering af den patologiske udvikling, der i den 
offentlige debat står stærkest. Dette kan virke paradoksalt, da den identificerer sig selv som moddiskurs. 
Derved er det ikke nødvendigvis de tydeligste og mest italesatte meninger, der definerer, hvilken viden, der 
er legitim og hvilken praksis, der anses som ønskelig. I en foucauldiansk tilgang til vidensregimer er dette 
muligvis ikke så selvmodsigende alligevel. Som Foucault gør klart, så konstruerer vidensregimer 
virkeligheden på et så grundlæggende niveau, at det sjældent er noget, som vi undres over. Grundlæggende 
for forståelsen af psykisk lidelse, er netop at det er en lidelse, der på den ene eller anden måde skal 
adresseres. Dette bliver ikke problematiseret, men udelukkende om samfundet er gået for langt i denne 
udvikling. Der er noget viden og nogle forståelser, der er så grundlæggende, at de sikkert aldrig kommet til 
udtryk. Disse kan dog være svære at identificere, da man selv er en del af disse vidensregimer og derfor 
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anser ideologierne som naturlige. Dette gør dog ikke, at der ikke stadig er diskursive kampe, der 
kontinuerligt kæmpes og er med til at forandre ens forståelse af virkeligheden. Dette er begrebet psykisk 
lidelse i allerhøjeste grad et eksempel på. 
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